Zatacznik nr 3 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,,Odwazna Zmiana”

OSWIADCZENIE KANDYDATKI

Dzigkujemy za zaufanie
Zgtoszenie do projektu ,,Odwazna Zmiana” jest dobrowolng i Swiadomg decyzja.

Zalezy nam, aby kazda Kandydatka znata zasady naboru, rozumiata charakter Projektu oraz
wiedziata, w jaki sposéb bedzie wykorzystywane jej zgtoszenie.

Prosimy o zapoznanie sie z ponizszymi oswiadczeniami.

Oswiadczam, ze:
(] ukonczytam 18 lat i posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

[1 zapoznatam sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,Odwazna Zmiana” i akceptuje
jego postanowienia;

[1 zapoznatam sie z Klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych;

[ informacje przekazane przeze mnie w formularzu zgtoszeniowym i nagraniu wideo sg
zgodne z prawdg oraz dotyczg mojej osoby;

[ przestane nagranie przedstawia mnie, zostato przygotowane przeze mnie dobrowolnie i
nie narusza praw osob trzecich;

1 mam swiadomos¢, ze projekt ,Odwazna Zmiana” nie jest konkursem pieknosci,
konkursem talentoéw ani rywalizacjg opartg na wygladzie uczestniczek;

L] rozumiem, ze przestanie formularza i nagrania wideo nie oznacza zakwalifikowania mnie
do Projektu;

L] przyjmuje do wiadomosci, ze Organizator moze skontaktowac sie ze mng telefonicznie
lub mailowo wytgcznie w sprawach zwigzanych z naborem i realizacjg Projektu;

[ przyjmuje do wiadomosci, ze Organizator moze poprosi¢ mnie o uzupetnienie zgtoszenia,
doprecyzowanie przekazanych informacji lub udziat w krétkiej rozmowie telefonicznej albo
online;

L] zobowigzuje sie nie ujawnia¢ w formularzu ani nagraniu danych osobowych, wizerunku,
informaciji o zdrowiu lub innych informacji umozliwiajgcych identyfikacje oséb trzecich bez
odpowiedniej podstawy prawnej lub ich zgody;



L1 wiem, ze nie mam obowigzku przekazywania doktadnej diagnozy, dokumentacji
medycznej, wynikdw badan, nazwisk lekarzy ani szczegétowych informacji dotyczacych
mojego zdrowia;

[J rozumiem, ze podanie informacji dotyczgcych zdrowia, leczenia, niepetnosprawnosci lub
zdrowia psychicznego jest dobrowolne i wymaga udzielenia przeze mnie odrebnej, wyrazne;j
zgody na ich przetwarzanie;

[ przyjmuje do wiadomosci, ze nagranie zgtoszeniowe bedzie wykorzystywane wytgcznie w
celu przeprowadzenia naboru i wyboru Bohaterek Projektu;

[ przyjmuje do wiadomosci, ze moje nagranie, zdjecie, wypowiedzi ani historia nie zostang
opublikowane ani przekazane sponsorom lub partnerom marketingowym bez uzyskania ode
mnie odrebnej zgody;

1 rozumiem, ze moge wycofa¢ swoje zgtoszenie przed zakonczeniem procesu naboru,
kontaktujgc sie z Organizatorem.

Dane Kandydatki
Imie i nazwisko:
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